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INTRODUÇÃO: 
A osteomielite crónica pode levar a uma extensa necrose óssea e à formação de sequestros, que 
posteriormente originam defeitos ósseos e deformidades[1]. Embora este desfecho seja raro nos 
países desenvolvidos, devido a uma terapêutica inicial eficaz que evita a progressão para a doença 
crónica, é bastante mais comum em países em vias de desenvolvimento [1,2]. No tratamento das 
deformidades a correção gradual com os fixadores externos têm vindo a ser mais usada e mos-
trado-se eficaz quando comparada com a osteotomia e aplicação de material de fixação inter-
na[2]. O objetivo deste trabalho é de descrever os resultados obtidos e as dificuldades encontra-
das durante o tratamento com fixadores externos, de deformidades dos ossos longos secundárias 
a osteomielite crónica.
RESULTADOS
Foram revistos os casos de crianças com  sequelas de osteomielite crónica dos ossos longos tra-
tadas na nossa instituição entre 2008 e 2011. Neste período foram tratados 6 doentes, (7 ossos), 
3 apresentavam sequelas a nível da tíbia e 2 do fémur e 1 na tíbia e fémur. O tempo médio decor-
rido entre o episódio de osteomielite e a correcção da sequela foi de 10 anos. Todos os casos fo-
ram observados em doentes referenciados dos PALOP. As dificuldades que surgiram durante o 
tratamento foram classificadas de acordo com Paley[3].
Os doentes foram agrupados consoante a deformidade:
Grupo 1 : Hipometria do membro, 3 doentes (4 ossos). Foram realizadas 5 cirurgias, correcção 
da deformidade realizando um alongamento com fixador circular (4 cirurgias) ou fixador monolate-
ral (1 cirurgia). Alongamento médio de 52mm, com um índice de alongamento de 4,7 dias/mm, a 
taxa de dificuldades foi de 100% (4 problemas e 1 obstáculo). Obteve-se uma correção satisfatória 
em 2 casos
Grupo 2 : Desvio axial, 2 doentes (2 ossos). Foram realizadas 3 cirurgias, correcção da deformi-
dade por osteotomia e osteotaxia com fixador externo circular. A correcção angular foi em média 
23º e o tempo de fixador foi em média 187 dias, a taxa de dificuldades foi de 33% (1 obstáculo). 
Obteve-se correcção satisfatória nos dois casos.
Grupo 3: Hipometria com desvio axial associado , 1 doente (1 osso). Foi realizada 1 cirurgia, res-
secção do sequestro e transporte ósseo com fixador externo circular. O índice de alongamento foi 
de 3,5dias/mm, a taxa de dificuldades foi de 200% (2 complicações). Obteve-se correção satisfa-
tória da deformidade.
DISCUSSÃO
Conclui-se que o tratamento das sequelas da osteomielite na população pediátrica é um desafio, 
quer para o ortopedista, devido à complexidade da cirurgia a realizar, quer para o doente, devido 
ao tempo de utilização de fixadores externos e à elevada taxa de dificuldades. Estes aspectos do 
tratamento devem ser explicados ao doente e familiares, antes de realizar qualquer intervenção, 
para não criar expectativas irrealistas quanto  à duração, intercorrências e resultado final.
Grupo 2, Desvio Axial; a)pré-op; b),c) pós-op; d),e) resultado final
Grupo 3, Desvio axial e hipometria; a),b) pré-op; c),d) pós-op,e) resultado final
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